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TRIBUNE 


L'enregistrement video EEG 

en continu 

Pour une meilleure approche de I epilepsie 


Cette technique d’enregistrement sur 3 a 5 jours multiplie 


les chances d’enregistrer une crise et, par les donnees ohtenues, 
d’ameliorer la prise en charge d\m certain nombre de patients. 


Bernard Gueguen 
Christine Soufflet* 


L e couplage de l’enregistrement vi- 
deo d’un patient et de l’enregis- 
trement continu de l’electroence- 
phalogramme (fig. 1) ou EEG -video a 
totalement transforme, en 2003, la pra- 
tique de l’EEG en epileptologie. 

La digitalisation instantanee de 
relectroencephalogramme et de l’image 
video ainsi que l’augmentation consi- 
derable des capacites memoire des or- 
dinateurs ont totalement revolutionne 
la technique. L’EEG en epileptologie 
ne peut plus se concevoir sans ce cou- 
plage a la video. 

Toute anomalie de l’EEG, tout eve- 
nement clinique peut ainsi etre revu 


et reetudie. Cela a permis de preciser 
certains aspects cliniques atypiques 
dans les epilepsies et de voir que cer- 
taines anomalies authentiquement epi- 
leptiques pouvaient ne s’accompagner 
d’aucune modification de l’EEG. Tech- 
nique en apparence simple, l’EEG -vi- 
deo continu doit cependant repon- 
dre a des standards techniques stricts 
qui seuls garantissent la fiabilite des 
renseignements qu’il apporte. 

AUGMENTER LA POSSIBILITY 
D/ENREGISTRER UNE CRISE 

La video-EEG augmente les chan- 
ces de mettre en evidence des ano- 
malies electroencephalographiques 
coirespondant a des evenements cli- 
niques et epileptiques (fig. 2). Les 
EEG standards ne permettent pas tou- 


jours de recueillir des anomalies epi- 
leptiformes 1 encore moins souvent 
des crises (2,5 a 7 % des cas selon 
les auteurs). 2 Or, l’enregistrement 
d’une crise donne beaucoup plus de 
renseignements utiles que les ano- 
malies enregistrees sur un EEG inter- 
critique. 3 

L’enregistrement du sommeil per- 
met souvent de mettre en evidence des 
anomalies epileptiques qui n’appa- 
raissaient pas dans la veille 4 " 6 . Les ac- 
tivites critiques nocturnes seraient plus 
frequemment le fait des crises fron- 
tales (37 %) que des crises tempora- 
les (26 % des cas). 6 

L’EEG-video aide a differencier une 
activite electroencephalographique 
vraie de ce qui releve d’un artefact 
(muscle, mouvements oculaires, cli- 
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gnements palpebraux) ce qui n’est pas 
toujours aise, notamment au moment 
d’une crise. 

L’EEG-video trouve tout son inte- 
ret pour le diagnostic des crises d’e- 
pilepsie, la caracterisation du type de 
crise et du type d’epilepsie, revalua- 
tion de la gravite de l’epilepsie et la 
localisation du foyer epileptogene7 8 

Sur le plan clinique, la video-EEG 
apporte des informations tres utiles 



Enregistrement video-EEG 
continu: les electrodes sont fixees avec 
du collodion et sont reliees a une boTte 
de pre-amplification portee dans un sac 
en bandouliere. Le patient est libre 
de ses mouvements dans la chambre. 

II convient seulement de veiller a ce 
qu'il reste dans le champ des cameras. 

pour le diagnostic des crises non 
epileptiques : syncopes cardiaques, li- 
pothymies, parasomnies, troubles 
comportementaux ou mouvements 
anormaux divers et surtout manifes- 
tations d’origine psychogene parfois 
difficiles a differencier de manifesta- 
tions epileptiques vraies. Dans ces si- 
tuations le medecin ne dispose que des 
renseignements fournis soit par le pa- 
tient (renseignements forcement in- 
complets lor s qu’il y a alteration de la 


conscience pendant la crise), soit par 
l’entourage ce qui ne permet pas le 
plus souvent de faire la part entre crise 
vraie et pseudo-crise. L’EEG-video, qui 
met en relation des anomalies speci- 
fiques a l’EEG avec des anomalies cli- 
niques, est le moyen le plus adapte 
pour etablir un diagnostic d’epilepsie 
confirmee. II faut cependant garder a 
l’esprit que beaucoup de ces pseudo- 
crises epileptiques peuvent survenir 
chez des epileptiques authentiques, 
le vecu des crises et l’organisation de 
la vie psychique et sociale autour des 
crises etant souvent generateurs de 
perturbations psychique s. 

Ces crises psychogenes ne sont pas 
rares, 30 a 50 % des cas selon les 
series. 3,6 Dans une etude comportant 
274 patients citee par Cascino 6 , 55 % 
avaient des evenements comporte- 
mentaux non epileptiques; 36 % de 
ces patients avaient ete diagnostiques 
comme etant epileptiques ; parmi eux, 
5,5 % avaient une association de 
crises authentiques et de crises 
d’origine psychogene. S’il est vrai que 
dans la plupart des cas un EEG de 
routine normal, une imagerie par re- 
sonance magnetique (IRM) normale, 
l’absence d’antecedents neurolo- 
giques et un examen clinique normal 
permettent de suspecter l’origine 
psychogene des crises, la certitude 
diagnostique n’est obtenue qu’avec 
l’EEG-video. 

DECRIRE LES CRISES 

L’EEG-video permet aussi une ca- 
racterisation precise de la semiologie 
des crises d’epilepsie qui, jointe aux 
autres elements cliniques, notamment 
l’anamnese et les antecedents fami- 
liaux, et aux donnees de l’imagerie, 
participe au diagnostic du syndrome 
dans lequel s’inscrivent les crises en 
reference a la Classification syndro- 
mique des epilepsies. L’EEG-video 
permet surtout de localiser l’origine 
des crises, ce qui est particulierement 


utile si une cure chirurgicale de Fepi- 
lepsie est envisagee. Les correlations 
entre la clinique, l’EEG -video et l’i- 
magerie permettent meme parfois une 
intervention sans avoir a effectuer des 
enregistrements intracerebraux no- 
tamment dans les scleroses mesiales 
de l’hippocampe ou dans certaines 
anomalies du pole temporal du cote 
non dominant. 10 

La quantification du nombre de cri- 
ses et des anomalies electroencepha- 
lographiques rendue possible par 
l’EEG -video permet d’evaluer le de- 
gre de gravite d’une epilepsie. Une 
telle appro che quantitative de l’acti- 
vite epileptogene prend tout son in- 
teret lors qu’il s’agit d’etudier les effets 
des anti-epileptiques soit dans le ca- 
dre d’un essai, soit pour tester la sen- 
sibilite d’un sujet a un anti-epileptique 
donne. 

Avec l’EEG -video se constituent de 
veritables bases de donnees de crises 
d’epilepsies et la possibilite, en differe, 
d’analyses plus avancees des manifes- 
tations epileptiques. C’est, a ce titre, un 
outil de recherche clinique tres utile, 
notamment lors qu’il s’agit de faire des 
correlations entre la clinique, l’EEG- 
video et l’imagerie morphologique ou 
fonctionnelle. 

Les enregistrements se font sur des 
durees variables, de quelques heures 
a quelques jours. Dans la plupart des 
cas, une periode de 3 a 5 jours per- 
met de recueillir les renseignements 
recherches. 

Dans notre experience, au centre 
hospitalier Sainte-Anne, des crises ont 
ete enregistrees dans 50 % des cas 
ainsi que des anomalies electroence- 
phalographiques ayant eu une contri- 
bution significative a la prise en charge 
du patient dans 75 % des cas. 

Tout diagnostic d’epilepsie devrait, 
en 2003, repondre aux criteres d’epi- 
lepsie confirmee et l’EEG-video en est 
un. L’EEG-video est plus performant 
que le simple electroencephalo- 
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gramme ambulatoire (EEG-holter) sur 
lequel les artefacts lies aux mouve- 
ments sont souvent difficiles a inter- 
preter et qui ne permet pas la corre- 
lation avec la video. 

L’EEG -video est egalement indique 
en cas de doute sur la semiologie cri- 
tique pour optimiser le choix d’un trai- 
tement ou preciser Foppoitunite d’une 
eventuelle indication chirurgicale, no- 
tamment chez les sujets ayant des cri- 


ses recurrentes spontanees malgre 
des traitements anti-epileptiques bien 
conduits a dose suffisante et repon- 
dant done a la definition de Fepilep- 
sie pharmacoresistante. 

Le cout de Fexamen (230,52 €) n est 
pas prohibitif au vu de ce que repre- 
sente le cout de crises mal equilibrees, 
d’hospitalisations successives ou de trai- 
tements parfois non justifies dans le cas 
de crises non epileptiques. ■ 
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technique attenante a la chambre d'enregistrement. II dispose de la video du 
patient qui s'inscrit sur le moniteur de surveillance sur fond d'EEG. II veille a la 


qualite de I'enregistrement, au cadrage des cameras et intervient a tout moment 
lorsque survient une crise notamment pour noter les details de la semiologie des 
crises. La lecture en differe par le medecin electroencephalographiste permet de 
faire des correlations entre anomalies de I'EEG et eventuelles manifestations cliniques. 
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